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میدن ایا 


اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات 
زناشویی بر بوبایی‌های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان 


عاطفه توانایی ؛ قاسم آهی " احمد منصوری " 
تاریخ دریافت: ۹۵/۱۱/۲۵ تاریخ پذیرش: ۹۷/۳/۷ 


هدف: بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر پوبایی - 
های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده بود. 

روش: در یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون- پس آزمون و گروه کنترل» تعداد ۳۰ نفر از زنان مراجعه 
کننده به داد گاه خانواده شهر مشهد به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمون و 
کنترل جایگزین شدند. گروه آزمون در ۸ جلسه ۴۵ دقیقه‌ای درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی 
و مشکلات زناشویی را دریافت کردند» در حالی که گروه کنترل در معرض چنین مداخله‌ای قرار نگرفتند. 
شرکت کنند گان پرسشنامه خودافشایی رابطه و آگاهی جنسی را تکمیل کردند. داده‌های پژوهش به کمک نرم- 
افزار آماری اس‌پیاس‌اس و با استفاده از شاخص‌های آمار توصیفی و تحلیل کوواربانس تحلیل شدند. 
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات 
زناشویی سبب بهبود جاذبه جنسی و پویایی جنسی زنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می‌شود. بر اساس 
نتایج اين پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات 
زناشویی بر پویایی‌های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده موثر است. همچنین؛ 
درمانگران می‌توانند از این روش درمانی جهت بهبود پویایی‌های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان استفاده کنند. 
واژه های کلیدی: رابطه جنسی. جاذبه جنسیی اختلال‌های جنسیء مشکلات زناشویی. 


۱ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی» واحد بیرجند» دانشگاه آزاد اسلامی» بیرجند» ایران» 2۳0211.0010 ۵ 2۷720261.25171991 
۲. استادیار گروه روانشناسی» واحد بیر جند» دانشگاه آزاد اسلامی بیررجند. ایران (نویسنده مسئول) 6100.00 1356عنط۸ 


و استادیار گروه روانشناسی واحد نیشابور» دانشگاه آزاد اسلامی» نیشابور» ایران. 
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معد مه 

مسائل جنسی جسم. روان, ذهن و رفتارهای اجتماعی را تحت تاثیر قرار می‌دهد و به مخاطره افتادن 
رفتارهای جنسی منجر به اختلال در هیجانات» شخصیت. عملکرد هیجانی /اجتماعی و روابط زوج‌ها می‌شود 
(2014 م,طم۲۱۵[12۵ ک ت۷2 ,تصعطادیکا لامآ). سلامت ی به عنوان حالتی از بهزیستی جسمیء 
هیجانی» روانی و اجتماعی مرتبط با جنسیت و صرفاً نبود بیماری» کژ کاری یا عدم باروری تعریف شده است. 
بعلاوه» سلامت جنسی مستلزم داشتن رویکردی مثبت به جنسیت و روابط جنسی» امکان داشتن روابط جنسی 
ايمن و لذت بخش. فاقد اجبار تبعیض و خشونت است (2002 ,0۳8۵012۵108 ۲6۵10 ۷۷0۵۲1۵). اختلال 
عملکرد جنسی نیز به عنوان کاهش پایدار با عود کننده تمایل جنسیء تحریک جنسی. درد هنگام نزدیکی و 
وجود مشکل يا ناتوانی در رسیدن به اوج لذت جنسی تعریف شده است ( ,۷۷۵۱۵0۱6 ک صقصحظ رممععدظ 
0 در حال حاضر دو رویکرد درمانی برای زنانی که از فقدان لیبیدو رنج می‌برند وجود دارد: دارودرمانی 
و روان‌درمانی. برای فقدان میل‌جنسی زنان داروهای متعددی از جمله استروژن» متیل تستوسترون, بوپروپیون 
و سافرون مورد استفاده قرار می گیرد (2014 ,له اه گ نتهاط۸). از آن جهت که عوامل روان‌شناختی نقش 
مهمی در ایجاد و به‌طور خاص در حفظ کزکاری‌های جنسی دارند» مداخلات روان‌شناختی درمان‌های 
مناسب برای کر کاری های جنسی هستند (2005 ,2 )6 > ۸۵100۶). بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال 
بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی " اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر پویایی‌های 
رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده است. 

یافته‌های پژوهشی نشانه‌های باروری. سلامت و سایر علامت‌هایی که مربوط به کیفیت رابطه همسری 
است را به عنوان شاخص‌های جذابیت معرفی کرده‌اند ( > 020865020 :2002 ,۳۵۵۱۵0۵-۷021 ک کلوز۳ 
3 ,عط٩‏ :2005 ,عطه زتعنگ :2005 ,806/0). پوس (1998 ,95) بیش از ده هزار نفر را از فرهنگت- 
های مختلف مورد مطالعه قرار داد تا ببیند که آیا ویژگی‌های جهانی برای معیار جذابیت وجود دارد یا نه؟ 
وی دریافت که به رغم تفاوت‌های فرهنگی تکامل ویژ گی‌هایی را برگزیده است که انسان‌ها آنها را در یک 
جفت خوب مهم تشخیص داده‌اند. مهمترین اين ویژگی‌ها از دید گاه مردان زیبایی و جوانی و از دید گاه 
زنان درآمد خوب و کوشایی هستند. بنابراین جذابیت و به‌طور خاص جذابیت فیزیکی نقش مهمی را در 
انتخاب جفت در انسان دارد (2005 ,۳۵۱۵۲6 تک عطمصصنگ ,عع300). مطایق با دیگاه تکاملی جذابیت 
فیزیکی به عنوان نشانه‌ای برای یک جفت با کیفیت و مناسب برای تولید مثل عمل می کند ( :2006 ,10065 
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سال ۸ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان شناختی رفتاری... ۷ 
:1999 ,5120ععه 62‏ [انطه:10 :2005 روتعاعظ »ی فعمحصصصت روعل‌مطک :2005 رل«عط90 عک 20)وعوصهت) 
01 ۱۷۲۵0120۳06۲16 ک ۲106) و این مسئله در چارچوب تئوری‌های انتخاب جنسی تبیین می‌شود 
(2006 ,1005۱02). شواهد غیرمستقیم حاکی از آن است که جذابیت ممکن است تفاوت در باروری انسان 
را تبیین کند (2009 ب,101812). آپلیکاه فین ب رگک» مارلاو ( ,۱۷2۲۱0۷6 عک ع۲هطصنع۳ ,دالهعزمخر 
7 )گزارش کردند که جذابیت فیزیکی با قدرت باروری بالاتر همبسته است. یافته‌های پژوهشی نیز نشان 
می‌دهد که جذابیت پیش‌بینی کننده رفتار جنسی فعالتر و موفقیت بالاتر در جفت گیری است ( 6 ۱/۰606 
7 ,۹۵0101). همچنین شاخص‌های جذابیت با فیژیولوژی تناسلی سالمتر» باروری بهتر در زنان و قابلیت 
بهتر برای بچه‌دار شدن (2006 ,210۳0106۷۷162 عک عمط رجم‌ونالط ,رجموون رقاعصملو2) و کیفیت بالاتر 
اسپرم در مردان (2008 ,مگ عک 5ع00ط ,5زعاع۳) همبسته است. 

کانازاوا (2007 ,16202227۷) معتقد است که جذابیت والدین توزیع جنسی فرزندانشان را جهت می- 
دهد. طوری که دختران در مقایسه با پسران از جذاییت ورائتی بیشتر سود می‌برند. بنبراین افراد تکامل بافه‌ند 
تا به ویژگی‌های فیزیکی دیگران توجه کنند و آنها را به عنوان جفت انتخاب کنند. به نظر می‌رسد که معیارهای 
جذابیت منعکس کننده تکامل ما در طول تاریخ و به‌طور خاص در دهه گذشته باشد و بر نقش مهم ارزیابی 
سلامت در انتخاب جفت تا کید دارد (2006 بل )6 > 80026107). با این حال مطالعات مربوط به جذابیت و 
موفقیت در جفت گیری اغلب اثرات خطی را بررسی کرده‌اند» اما اين امکان وجود دارد که جذابیت بالا نه تنها 
موفقیت در باروری را کاهش دهد بلکه موفقیت در روابط را نیز کاهش می‌دهد. زیرا افراد با جذابیت بالا 
احتمال بیشتری هست که شریک‌شان را ترکک کنند با روابط فرازناشویی داشته باشند ( ,30065 ,500170 
1 ,2۵۷/۳۲0۲۳۱3 ۷۷ :2007 ما۷6 ,۳۱۵۸۲0۵16۲ بتاطن :2008 بااه۵۲ظ ی مصتتتگون۱ رتسا بنابراین جذابیت 
متوسط ممکن است از جذابیت بالا مطلوب‌تر باشد. احساس جذابیت جنسی مانند یک مکانیزم عمل می‌کند و 
می‌تواند به یکك زن جذابیت‌های جنسی برای یک همسری کوتاه مدت را بدهد و اين جذابیت‌ها انگیزه 
راهیردهای استثماررگرانه را فراهم می‌کند. قابل بهره کشی بودن بیشتر یک زن ممکن است در دراز مدت 
جذابیت همسری او را کم کند زیرا یک مرد نسبت به همسری که می‌تواند موردبهره کشی دیگر مردان قرار 
بگیزد احساس خطر می کند (2012 ,3۱55 > 15ع1 ,طماعقظ ,تا006). 

یک ازدواج رضایت‌بخش نیازمند برقراری ارتباطی موثر و کار آمد می‌باشد (2007 ,7ه272ک). 
ارتباط فرایند انتقال احساسات» نگرش‌هاء حقایق» باورها و ایده‌ها است. محدود به کلمات نیست» بلکه بواسطه 
گوش‌دادن» سکوت. حالات چهره» ژست‌ها» لمس کردن و همه نمادها و نشانه‌های غیر زبانی مورد استفاده 


برای رساندن و دریافت معنی اتفاق می‌افتد (1970 ,3160760 ک 1۷1111270). ارتباط زناشویی نیز فرایندی 
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است که طی آن زن و مرد به‌صورت کلامی و غیررکلامی به تبادل احساسات. افکار» نگرش‌هاه حقایق» باورها 
و ایده‌ها می‌پردازند (2016 ,لعا۱۷25 ک تتناموم۱۷2 ,6ع161). با وجود این» الگوهای ارتباطی منفی و 
نا کارآمدی در بیان افکار و هیجانات خود. مهارت‌های کوش دادن و حل مسئله. انتقال احساسات و استفاده 
مناسب از حالات چهره. ژست‌ها» لمس کردن و سایر نمادها و نشانه‌های غیر زبانی دیگر عامل عمده پریشانی 
زوجین می‌باشند (2003 ,00105 ۷۷6۵16 ,867102). از سوی دیگر هماهنگی و ارضای نیازهای بین 
زن و شوهر از جمله ارضای نیازهای عاطفی و جنسی مهارت‌های مربوط به ایجاد تفاهم و شیوه‌های بیان 
محبت می‌توانند سبب رضایت آنها از ازدواج و تداوم آن گردد. عشق» صمیمیت و رابطه جنسی جنبه‌های 
درهم تنیده روابط پویا هستند که ه رکدام می‌تواند به شیوه‌های مثبت يا منفی بر دیگری ار داشته باشد 
(2013 ,تحصتطه:ظ تک ۲۱28922۵06 بنمم108612). فیدو (2004 ,۳100) نیز معتقد است که زنان در روابط 
نزدیک خود بر صمیمیت و نزدیکی» ارزش بیشتری می گذارند. طی رابطه جنسی, مقدار زیادی اکسی توسین 
در بدن زن ترشح می‌شود که نیاز به آرامش و نزدیکی را تعدیل می کند ( ,۵1۷۵۳۵ ک صمامه۸ ,معط 
6 و رابطه پویا از نظر روانی نیز احساس آرامش, نزدیکی» صمیمیت. افزایش رضایت جنسی. کاهش 
نشانه‌های افسرد گی و افزایش اعتماد به نفس زوج‌ها را به همراه دارد (1981 ,1321 عک 13011). واتزلاویک 
(2014 ,تصصمتطح؟ رمتصعهطن عک تلبامعمک ,هععتطقطگ تصمصتع۳) بر این باور است که پیوندهاء وسیله 
الگوهای ارتباطی پویا؛ به گونه‌ای پیوسته هستند و حتی با دگرگون شدن عنوان» پایدار باقی می‌مانند و هر 
پیوند پاسخ به یک محرک تازه است که با هدف از مان برداشتن یک مشکل پدید می‌آید. بنابراین» ارتباط 
ناموثر در ایجاد و تداوم مشکل جنسی نقش مهمی دارد. زیرا تعامل جنسی موقعیت پویایی است که در آن 
دو نفر به طور مداوم بر رفتار یکدیگر تأثیر می گذارند (1991 ,5۳6066). 

مک کبی و کوباین (1998 ,00027 ۷60206) گزارش کردند که در زنان دارای کر کاری 
جنسی نسبت به زنان دارای کار کرد بهنجار احتمال بیشتری هست که روابط نزدیکک زوجین آسیب بینید. 
گیل 6 استاسب رگ ترنر (2006 ,تعصتد؟" عک ععه‌طوعهت۹ ,رااع) گزارش کردند در زوج‌هایی که زنان 
اختلال ا رگاسم را تجربه می کنند در مقایسه با زوج‌های کنترل که اختلال‌های جنسی را تجربه نکرده‌اند 
روابط ضعیف تری دارند. راف و بریت (1981 ,۳111 6 801]0) شواهدی ارایه دادند مبنی بر اینکه که بين 
زوج‌هایی که دنبال کام درمانی هستند سطوح خصومت بالاتر است. آنها همچنین فقدان عاطفه یا عاطفه 
سطح پایین را در روابط زوج‌های دارای اختلال‌جنسی گزارش کردند. روزن و آلتوف (,۸1۳0 6 م13 
8 گزارش کردند که انزال زودرس کیفیت روابط زوج‌ها را تحت تاثیر قرار می‌دهد. تاثیر اختلال‌های 
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جنسی بر روابط زن و مرد در مطالعه اوی رگ و فا کل - مایر (2005 ,۳۵6۵1-۷۲6۷6 تک 067۵()) بر جسته‌تر بوده 
آنها دریافتند که شاخص اصلی پیش‌بینی کننده اختلال جنسی زنان» عدم رضایت از روابط و اختلال‌جنسی 
همسر بود. یافته‌های اسمیت. پ وکال» تریپ و نیکل (2007 ,1ع1ذ( 12:00 ,الفان۳ بطان6) نیز نشان داد که 
همسران مردان دارای سرطان پروستات يا مردان مبتلابه سندرم درد لگن که سطوح پاین‌تری از کار کرد و 
رضایت جنسی را دارند» روابط ضعیفتری را گزارش می کنند. همچنین آتوود» کلوسینس نیور ( ,۸۷000 
6 6۵۷6۲( تک 161001066) بر اهمیت روابط نزدیکک زوج‌ها در ایجاد و حفظ اختلال تاکید دارند. 
متخصصان بالینی و پژوهشگران نیز خاطر نشان کرده‌اند که هنگام درمان اختلال‌های جنسی در مردان و زنان 
مشکلات موجود در روابط نزدیک آنها مدنظر قرار نمی گیرد (2006 ,116 ۷). از این‌رو» کشف و رفع اختلال - 
های جنسی» تشخیص نگرانی‌ها و کمک به زوج‌ها برای بهبود کیفیت روابط زناشویی» تاثیر بسزایی در 
تشکواین از اختلاف‌های خانواد گی و پیامدهای ناشی از آن خواهد داشت (2007 ,00اه0 ک صمتتتام[0ظ). 

این پژوهش با رویکرد شناختی رفتاری گروهی و بر مبنای یک دوره درمان اختلال‌های جنسی و 
مشکلات زناشویی انجام شد. درمان مورد استفاده برای افراد مبتلا به اختلال جنسی به دنبال انتشار کتاب 
مستر و جانسون تحت عنوان "نارسایی جنسی در انسان" تغییر بنيادین یافت. در این کتاب رویکر جدید و 
منظمی توضیح داده شده است که درمان جنسی نامیده می‌شود و اساس اولیه درمان شناختی رفتاری را پدید 
آورده است (1989 ,ت01 ک کتک ,دنله۹۵110۷ بصم)۲12«7). براون و همکاران (2005 ,21 )۵ ۲0۷/0) 
معتقدند این احتمال وجود دارد که بیماری‌های چالش برانگیز و يا مقاوم به درمان به درمان شناختی رفتاری 
بهتر پاسخ دهند. یکی دیگر از ویژگی مهم درمان شناختی رفتاری که آن‌را برجسته ساخته است تبعیت این 
رویکرد از دارو درمانی است. میزان تبعییت از عدم دارودرمانی در اختلال افسردگیء دوقطبی و ... بسیار 
بالاست (2007 ,۲6۷18 070115ظ باأنع[۸106) و درمان شناختی رفتاری می‌تواند اثر درمان های دارویی 
را تعدیل کند. زیگلر (2007 ,7168167) معتقد است رویکرد شناختی رفتاری یک رویکرد ساختارمند است 
که در آن تم رکز روی مسئثله و هدف محور می‌باشد. به علاوه تا کید بر مهارت آموزشی و استقلال مراجعه- 
کننده را نیز در نظر می گیرد» طول درمان را به حداقل می‌رساند و خطر عود و با ز گشت مجدد را کاهش می 
دهد. از این‌رو می‌توان از درمان شناختی رفتاری به‌عنوان یکی از رویکردهای درمانی موثر در درمان اختلال - 
های جنسی و مشکلات زناشویی استفاده کرد. 

جانت دیسوتر و زج (2013 ,260 > ۲عتانا٩‏ ۲6 ,060861) معتقدند که فرایندهای شناختی در 


اختلال‌های جنسی زنان نقش دارند. به عبارتی شناخت های تحریف شده و تفکر منفی درباره فعالیت جنسی» 


۱۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


علایم را تشدید و دایمی می‌کند» بنابراین کشف این خود تلقینی های منفی به تجزیه و تحلیل موفق 
مشکلات جنسی کمک می کند (2005 ,۸۵02) و درمان رفتاری شناختی ضمن آنکه بر عملکرد جنسی 
تاثیر مثبت دارد» به احتمال زیاد رضایت جنسی را افزون خواهد کرد. اسپنس (1991 )٩06066,‏ نیز معتقد 
است که رویکرد شناختی رفتاری در درمان اختلالات جنسی ضمن اهمیت دادن به روش‌های رفتاری به 
تخر شتانعت‌های تاسار گارانه افرآخدهی زد ق درفب قافر صرمای زا افایشی م‌فهار انوزمد ان 
رویکرد از متداول‌ترین و معروف‌ترین روش‌های درمانی توصیه شده در درمان اختلال‌های جنسی می‌باشد 
(2011 ,نصنطه۳ که در مقایسه با درمان‌های دارویی دارای دو مزیت اصلی هستند: آنها اثرات جانبی منفی 
بر جسم ندارند. به علاوه هدف این درمان‌ها بهبود کارکرد جنسی و افزايش رضایت جنسی ورای کاهش 
نشانگان هدف می‌باشد (2013 بطاه 3 ک عصت نهد رهعه0 رفن۲ در همین راستاء پژوهش 
حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر 
پویایی‌های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده انجام گردید. فرضیه‌های 
پژوهش حاضر عبار تند از: 

) درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر پویایی‌های رابطه جنسی 

زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده موثر است. 
۲ درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر جاذبه جنسی زنان مراجعه - 


کننده به داد گاه خانواده موثر است. 


روش 

پژوهش حاضر از نوع هدف جزو پژوهش‌های کاربردی و از نظر شیوه گردآوری داده‌ها جزو 
پژوهش‌های نیمه آزمایشی با پیش آزمون- پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش 
شامل کلیه زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده شهر مشهد بود که براساس ملاک‌های تشخیصی و آماری 
اختلال‌های روانی و نظر متخصصان تشخیص اختلال‌های جنسی دریافت کرده و دارای پرونده بودند. تعداد 
اعضای نمونه در این پژوهش ۳۰ نفر بود که به‌روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به‌تصادف 
در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ۱۵ نفر) جایگزین شدند. ملاک‌های ورود و خروج شامل دامنه 
سنی بین ۲۰ تا ۳۵» عدم ابتلا به اختلال‌های روانی دیگر عدم مصرف مواد نداشتن بیماری جسمی دیگری 


که فرد را از شرکت در برنامه پژوهش باز دارد و غیبت بیش‌از سه جلسه در طول دوره بود. بر این اساس 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان شناختی رفتاری... ۱۱ 


چهار نفر از اعضای گروه آزمایش به سبب غیبت بیش از سه جلسه کنار گذاشته شدند. از این‌رو برای دست- 
یابی به نتایج همگن‌تر داده‌های مربوط به چهار نفر از اعضای گروه کنترل نیز به‌طور تصادفی از تحلیل‌ها 
حذف شد. داده‌های پژوهش حاضر به کمک نرم افزار اس‌پی‌اس اس نسخه ۲۲ و با استفاده از آزمون تحلیل 
کوواریانس تک‌متغیره تحلیل شدند. 


ابز ارهای پژوهش 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل دو ابزار: 
۱- پرسشنامه آگاهی جنسی (خرده‌مقیاس جذابیت جنسی) و ۲- مقیاس خودافشایی رابطه (خرده‌مقیاس 
پویایی‌های رابطه جنسی) بود که در زیر به توضیح هر کدام از این ابزارها پرداخته می شود: 

پرسشنامه آ گاهی جنسی : ابزاری ۳۶ ماده‌ای است که توسط اسنل. فیشر و میلر ( > ۲906۲ ,5061 
1 ,۷111167) به‌منظور ارزیابی آگاهی جنسی " نظارت جنسی" جاذبه جنسی ؟ و جرأت‌ورزی جنسی* 
ساخته شده است. این آزمون دارای ۳۶ عبارت است و از شرکت کنند گان خواسته می‌شود براساس یکث 
مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای در دامنه‌ای از صفر (خیلی با من مطابقت دارد) تا ۴ (به‌هیچ‌وجه با من مطابقت 
ندارد) میزان موافقت یا مخالفت خود با هریکک از عبارات را مشخص کنند. نتایج مربوط به اعتبار و روایی 
این پرسشنامه در مورد دو گروه از دانشجویان رشته روان‌شناسی دانشگاه میدوسترن نشان داده است که اعتبار 
خرده مقیاس‌های آگاهی جنسیء نظارت جنسیء جاذبه جنسی و جرأت ورزی جنسی به روش همسانی 
درونی (ضریب آلفای کرونباخ) بین ۰/۸۰ :۱ ۰/۹۲ قرار دارد. آنها همچنین نشان دادند که این آزمون از 
روایی همگرا و افتراقی مناسبی برخوردار می‌باشد. در این پژوهش فقط از خرده‌مقیاس جاذبه جنسی استفاده 
شد و اعتبار آن به روش همسانی درونی ۰/۶۹ برآورد شد. 

مقیاس خودافشایی رابطه* ابزاری ۷۵ ماده‌ای است که توسط اسنل هامپتون و پاملا ( ,50611 
2 ,۳۵۴6۱۵ 6 ۲12۳0۵/00) ساخته شده است. مقیاس خودافشایی رابطه شامل ۲۵ خرده مقیاس می‌شود 


و هر خرده‌مقیاس سه عبارت را در در بر می‌گیرد. اين خرده‌مقیاس‌ها در پنج طبقه دسته‌بندی می‌شوند: عشق» 


(ف۸ه) علهع عععممبه/۸۳ قرو .1 
05 ۹۵۱۵1 .2 

3. ٩6۱۷۵1 ۱۷ عصترمانم]‎ 
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و۷۵۵۵ وف ٩۵۱۵1‏ .5 

(٩۲ع)‏ ملوعی معباومام‌وزنا متطوصمتاحام؟ .6 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


نزدیکی رابطه جنسی !؛ واکنش‌های روانشناختی شخصی ؟؛ نگرانی‌های مرتبط با همسر" پویایی‌های رابطه؟ 
و فشار رابطه* نمره گذاری براساس یک مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای و در دامنه‌ای از صفر(تمایلی ندارم تا 
درباره این موضوع با یک مشاور ازدواج خانم صحبت کنم) تا ۴ (کاملاً تمایل دارم تا درباره این موضوع با 
یک مشاور ازدواج خانم صحبت کنم) صورت میگیرد. اعتبار خرده‌مقیاس‌های آزمون به روش همسانی 
درونی ۰/۸۷ تا ۰/۹۷ گزارش شده است. همبستگی درونی این خرده مقیاس‌ها نیز بایکد یگر همبسته ۰/۳۴ تا 
۳ بوده است. در اين پژوهش فقط از خرده‌مقیاس پویایی‌های رابطه استفاده شد و اعتبار آن به روش 
همسانی درونی ۰/۸۴ بر آورد شد. 
روش اجرا 

پس از هماهنگی‌های لازم با دادگاه خانواده شهر مشهد ۳۰ نفر از زنان مبتلا به اختلال‌های جنسی 
مراجعه کننده به داد گاه خانواده شهر مشهد براساس مللاک‌های تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی؛ نظر 
متخصصان و همچنین ملاک‌های ورود و خروج پژوهش انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل 
جایگزین شدند. پس از هماهنگی با اين افراد» با استفاده از ابزارهای پژوهش. از گروه‌ها پیش آزمون به عمل 
آمد. سپس درمان شناختی رفتاری به‌مدت ۸ جلسه ۴۵ دقیقه‌ای» به صورت گروهی و هر هفته دو جلسه برای 
گروه آزمایش به اجرا در آمد و برای گروه کنترل هیچ برنامه‌ای اجرا نشد. پس از پایان این مدت برای 
مقایسه اثر این مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و نتایج پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه 
با یکدیگر مقایسه شد. جزئیات مربوط به ب رگزاری دوره‌های آموزش درمان شامل اهداف تکالیف و برنامه 


جلسات درمانی به تفکیک جدول ا بود. 


جدول ۱: خلاصه جلسات. چهارچوب و ساختار کلی جلسات 
جلسات درمان عنوان و روند جلسات 
جلسه اول آشنایی درمانگر با شر کت کنند گان» اتحاد درمانی» آشنایی کلی با انواع 
4 کی 
اختلال‌های کار کرد جنسی؛ تاثیر ان در کیفیت روابط زناشویی. 
جلسه دوم بیان ارزش و اهمیت درمان» تعیین مشکل اصلی ارزیابی نحوه‌ی نزدیکی» 
تا کید بر اهمیت درمان ِ 
آموزش مهارت‌های ارتباطی. 


۲ 200 ,010968655 ر1/۵۷۵ .1 
صمتاممم؟ لهءزوم|0ظ۵وظ م0 .2 
۵165 ۳2۲)۵۵۲-۴۵1۵060 .3 

ممناعا۵؟ 5۵ 0۶ دعتصصهو(1۲ .4 
ووعگ متطمممتاحام؟ .5 


سال ۸ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان شناختی رفتاری... ۳ 


جلسه سوم ۱ ارائه‌ی دانش و اطلاعات جذسی» تشخیص باورها و افکار غیرمنطقی» و آموزش 
شناساندن مفاهیم جنس 
ابراز وجود به شیوه‌ی صحیح. 
جلسه‌چهارم ...| افزایش مهارت‌های‌جنسی .| بازسازی شناختی؛ تغییر نگرش منفی نسبت به مسائل جنسی؛ تمرکز حسی نوع اول 
متام ۹ نمایش فیلم» تم رکز حسی نوع دوم آموزش تمرینات کگال دخول بدون ارگاسم 
آموزش تکنیک‌های عملی ۱ ۰ 
و خودتحریکی, ارگاسم در حضور همسر. 
آموزش تکنیک‌های عملی ۲ 


۰۰ و ۰ 
در زند گی روزمره. 
جسه هفتم آموزش مهارت‌های حل 


مانور نقطه عطف» نزدیکی و ارگاسم» آموزش مهارت حل مساله و کاربردهای آن 
مشکلات جنسی در موقعیت- و 
۱ در زند گی روزمره برای کاهش هرچه بیشتر موقعیت‌های اضطراب‌زاه 
های خاص 
جلسه هشتم جمع‌بندی کلی نکات ارائه شده طی جاسات درمان» تبیین احتمال عود علائم پس 
جمع‌بندی 


از دوره درمان» وااکنش صحیح در زمان عود علائم. 


بافته‌ها 
به‌منظور ارائه تصویر روشن‌تری از یافته‌های پژوهش, نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار 
متغیرهای پژوهش در جدول ۲ ارایه شده است. 


جدول ۲: شاخص‌های توصیفی مربوط به نمره‌های پوبابی‌های رابطه و جذابیت جنسی 


پیش آزمون پس آزمون 
متغیرها ۱ انحراف ۱ انحراف 
تفت استاندارد : 9 استاندارد : ِ 
پویایی‌های | آزمایش ۱۳۸/۸۱ ۱/۸۳۴ ۵ | ۰/۶۵ | ۴۸/۰۹ ۷ ۶ | ۰/۰۱۵ 
رابطه کنترل ۴۰/۹۰ ۱/۶ ۳۹/۳۷ ۸/۴۶ 
جاذبه آزمایش 2۳۶ ۱/۳۰ ۰/۴۱ ۰/۷۹ ۸/۸۱ ۱۶ ۸ | ۰/۰۰۰۱ 
جنسی کنترل ۴ ۱۹۶ ۶ ۱۸۴ 


میانگین سنی شر کت کنندگان گروه آزمایش و کنترل به‌ترتیب برابر ۲۹/۰۹۲/۷۰ و ۳۱۴/۸۶ بود. از 
مجموع ۲۲ نفر ۶ نفر زیر ۲۵ سال ۸نفر پین ۲۶ تا ۳۰سال» ۵نفر بین ۳۱ ۱ ۳۵ سال و ۳نفر بالای ۴۰ سال سن داشتند. 
بعلاوه» تفاوت معناداری بین ميانگین سنی دو گروه وجود نداشت (۳<۰/۰۵ ۵6-۲۰ ۰/۷۶--). آن‌گونه که در 
جدول بالا مشخص است میانگین نمره گروه‌های آزمایش و کنترل در پویایی رابطه و جاذبه جنسی در پیش آزمون 
معنادار نیست» در حالی که تفاوت بین گروه‌های آزمایش و کنترل در پس آزمون پویایی‌های رابطه و جاذبه جنسی 


معنادار است. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


قبل از تحلیل داده‌های پژوهش مفروضه‌های زیربنایی تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی مفروضه 
طبیعی بودن توزیع داده‌های آزمون از روش شاپیرو-ویلک استفاده شد. آماره شاپیرو ویلک نشان داد که مقدار آن 
برای همه متغیرها معنادار نیست (۳<۰/۰۵). همچنین نتایج آزمون یکسانی شیب خط ‏ رگرسیون و پیش شرط تساوی 
واریانس‌ها (با استفاده از آزمون لوین) برای گروه‌های آزمایش و کنترل یکسان بود (۳<۰/۰۵ از این‌رو استفاده از 
تحلیل کواریانس بلامانع است. در جدول ۳ و ۴ نتایج تحلیل کوواربانس تک متغیره (۸(00۷۸) مربوط به 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر پوبایی‌های رابطه جنسی و جاذبه 


جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده ارایه شده است. 


جدول ۳: خلاصه تحلیل کوواربانس تکت متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پویایی رابطه جنسی 


منابع تغییرات ِِ_ 1 ِِ ۳ سطح معناداری | مجذور اتا 
مجذورات مجذورات 
پوبایی رابطه پیش آزمون 2/۴۹ ۱ 2/۴۹ ۱۴/۶ ۱ ۰/۵۶ 
اثر اصلی (درمان) ۶( ۱ ۶( ۱۹/۹ 2 ۰/۵۰ 
خطای باقی مانده ۳/۹( 1۹ ۱۳۸/۳۳ 


جدول ۴ خلاصه تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جاذبه جنسی 


منابع تغیبرات 0« 1 9 1۳ سطح معناداری | مجذور اتا 
مجذورات مجذورات 
آزمون‌جاذبه جنسی پیش ۴/۷ ۱ ۴/۷ ۱/۷ ۰/۳۰ ۰/۸۵ 
اثر اصلی (درمان) ۴۵/۰ ۱ ۴۵/۰ ۱۹/۶۷ ۰/۵۱ 
خطای باقی مانده ۱۳/۹۵۶ ۹ ۳/۹ 


نتایج جدول ۳ نشان می‌دهد که با حذف اثر نمره‌های پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش اثر اصلی 
درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر پویایی‌های رابطه جنسی زنان 
مراجعه کننده به داد گاه خانواده در پس آزمون معنادار است (۳>۰/۰۵). از این‌رو فرضیه اول اين پژوهش 
مبنی بر درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر پویایی‌های رابطه جنسی 
زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده موثر است. تأیید می‌شود. میزان تأثیر این مداخله نیز ۰/۵۰ بوده است. 
نتایج جدول ۴ نیز نشان می‌دهد که با حذف اثر نمره‌های پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش اثر اصلی درمان 


شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه 
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خانواده در پسآزمون معنادار است (۳>۰/۰۵). از این‌رو فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اينکه درمان شناختی 
رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات زناشویی بر جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده 
موثر است. تأیید می‌شود. میزان تأثیر این مداخله نیز ۰/۵۱ می‌باشد. 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و 
مشکلات زناشویی بر پویایی‌های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده انجام 
گردید. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های جنسی و مشکلات 
زناشویی اثر معناداری بر پویایی‌های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده دارد. 
اثربخشی درمان شناختی- رفتاری در بهبود نگرش و رفتارهای جنسی زنان در پژوهش‌هایی مانند زیمر 
(1987 ,21۳08067 هیمن (2002 ,۲161۳0۵0 نیکولوسی و همکاران (2005 ,له )6 ک 1601051 ریس و 
همکاران (2011 ,له اه ک 2615) ترودل و همکاران (2001 ,21 اه 1:006[1)» مکک کارتی و مک کارتی 
(2003 ,بجطاهت]۷ ک بطاندن»0۷6: غلامزاده. عطاری و شفیع آبادی ( ۶ تتهانظ بطهلجمصعامطت 
89 ,80211220201) صالح زاده» کجباف. مولوی و ذولفقاری ( 6 :۷۲۵۷1۵۷۶ ,۵026 ,521027206 
1 ,۰)2۵1]22271 کجباف. فرامرزی و حسینی (2011 ,طز۲۱0:5 تک ۲۵۲22721 ,12[021) و بختیاری» 
شیدایی» بحرینیان و نوری (2015 ,لعام۷ظ ک صفتصنهتطظ ,تععل رعطه رتتمتاط21ظ) تایید شده است. 

نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول نشان داد که درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال‌های 
جنسی و مشکلات زناشویی بر پویایی‌های رابطه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده اثر دارد. نتیجه 
به‌دست آمده با نتایج پژوهش‌های کاتلر (2003 ,000167)» مورگان و تامسون ( ,130۴050۲ تک 2ع۱۷۲۵۲ 
26 برادوسکی (2007 ,0091 مو رگان و دیویدسون (2008 ,۵۷10502 عک ۵0ع0۷]0۲)؛ و اوسلیوان 
و همکاران (2014 ,له اه عک ظ0:511:۷2) که نشان دادند آموزش مهارت‌های جنسی موجب افزایش پویایی - 
های رابطه جنسی زنان متأهل می گردد. هم‌سو است. برای تبیین چنین نتیجه‌ای می‌توان گفت همانطور که 
بسیاری از پژوهش‌ها نشان داده‌اند بسیاری از افراد مخصوصاً در کشور ما با اطلاعات ناقص و گاه حتی اشتباه 
وارد رابطه زناشویی می‌شوند که نتیجه آن رابطه‌ای با کیفیت پایین می‌باشد. ارائه اطلاعات صحیح در زمینه 
چرخه پاسخ جنسی, تفاوت‌های زن و مرد در اين زمینه و در ابراز عشق در زمینه رابطه جنسی نه تنها احتمال 
بهبود مهارت‌های عملی را افزایش می‌دهد بلکه باعث اصلاح بسیاری از باورهای اشتباه آزمودنی‌ها می گردد. 


مسئله‌ای که مخصوصاً در خانم‌ها بسیار حائز اهمیت می‌باشد» زیرا مکانیسم‌های راه‌انداز میل جنسی در زنان 
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به مقدار زیادی تحت تأثیر افکار و باورهایی قرار دارد که در این زمینه دارند؛ برخلاف مردان که به راحتی 
و خیلی زود از طریق حس بینایی و یا بوبایی برانگیخته می‌شوند. آمار نشان داده است که مردان بیش از زنان 
متمایل به ارضا نیازها و تمایلات خود هستند (2005 ,1(1210000). مطالعه چاندرا» کوپن و موشر( ,02047 
1 رصوعطم۹ ک و0 ,تمطلو۷]۵) نشان داد که مردان و زنان به تحریکات بصری به‌صورت متفاوت 
وا کنش می‌دهند. در مجموع. افزایش آ گاهی در زمینه نحوه‌ی صحیح پاسخ جنسی. بهبود سبک تغیبرپذ یری؛ 
تفاوت‌های زن و مرد در نحوه‌ی فعالیت جنسی و ابراز عشق و تمرین مهارت‌های عملی که در طول آموزش 
شناختی - رفتاری کسب می‌شود باعث اصلاح رفتارهای جنسی و افزایش پویایی‌های جنسی می گردد. 
نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه دوم نشان داد که درمان شناختی رفتاری گروهی اختلال - 
های جنسی و مشکلات زناشویی بر جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به داد گاه خانواده اثر دارد. نتایج این 
مطالعه با نتایج پژوهش‌های اسمیت و همکاران (2003 ,۵1 61 »4 510117 گالیه روستوسکی و هیوگز 
(2004 ,ععطع۲۳۲ ,واومادم؟ رعطتالد0) تک امر » فنیکا و نبو (2005 ,۱۱62۷6 ی هعلصذ۲ ,تعصتصطت))» جونز 
زیمرمن و بومیستر (2013 ,عاعنعصعنظ ک حمصعصصن_,حصطاهل) و مک گینتوک و هرت 
(2013 ,116701 > ۷1601101001) که نشان دادند آموزش مهارت‌های جنسی موجب افزایش جذابیت جنسی 
زنان متأهل می‌گردد؛ هم‌سو است. برای تبیین چنین نتیجه‌ای می‌توان گفت از دید گاه شناختی جاذبه جنسی 
مهمترین بعد از جهت گیری جنسی در میان زنان است و مکانیسم مفیدی در بررسی پیامدهای سلامتی روحی 
زنان به حساب می‌آید. بنابراین استفاده از آموزش‌های شناختی- رفتاری گروهی به منظور افزايش آگاهی 
جنسی و دستیابی به سلامت روحی و در نتیجه افزايش جاذبه جنسی در پژوهش‌های گذشته مانند جونز و 
همکاران (2013 ,تعاوزعصعمه13 ک مفصعصص2 رفططام؟) توصیه شده بت :مطالعی: کادکسق و شید 
(2005 ,500670 ک 208265020)) نشان می‌دهد ایجاد اعتمادبه نفس و خودباوری در شریککك جنسی که در 
نتیجه آموزش شناختی- رفتاری می‌توان به آن دست یافت» موجب ایجاد آرامش می‌شود» پاسخ‌های 
سا زگارانه شخص به محیط را تقویت می کند و جادبه جنسی را ارتقا می‌دهد. اسمیت و همکاران ( طان5 
3 ,21 )6 8) در پژوهش خود تاکید کردند که جذابیت جنسی در زنان متأهل را می‌توان از طریق افزایش 
آگاهی در ارتباط با رابطه جنسی افزايش داد. از این رو افزایش دانش در زمینه کسب اعتمادبنفس و 
خودباوری در رابطه جنسی» سبک‌های ایجاد آرامش در رابطه جنسی» تفاوت‌های زن و مرد در رسیدن به 
سلامت روانی» و تمرین مهارت‌های عملی که در طول آموزش شناختی- رفتاری کسب می‌شود. باعث 


اصلاح رفتارهای جنسی و افزایش جذابیت جنسی می‌گردد. 
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در تبیین نتایج بدست آمده می‌توان گفت در جلسات آموزشی هنگامی که شرکت کنند گان به- 
واسطه آموزش‌ها توانستند در مرحله اول تماس‌های عاطفی و حسی غیرجنسی و در مرحله بعد تماس‌های 
لمسی و عاطفی جنسی با همسرشان برقرار نمایند و این تماس‌ها را به صورت مداوم با همسرشان داشته 
باشند» باعث شد تا همسران احساس امنیت و نزدیکی بیشتری با یکدیگر داشته باشند. بنابراین می‌توان گفت 
نارضایتی زناشویی با مشکلات متعددی از جمله اختلال‌های جنسی مرتبط است و بطور کلی می‌توان گفت 
با مداخلات رفتاری و شناختی نه تنها می‌توان به درمان اختلالات جنسی پرداخت بلکه می‌توان به بهبود 
وضعیت زناشویی زوج‌های دارای مشکلات زناشویی کمک کرد. 

در مجموع. نتایج پژوهش حاضر نشان داد تکنیک‌های شناختی رفتاری در زمینه مسائل جنسی شامل 
افزایش آگاهی جنسی و مهارت‌های جنسی» خیال‌پردازی» افزایش بینش و درک علل سیستماتیکك. کاهش 
میل جنسی و طرز بیان احساسات و مداخلات رفتاری بر بهبود میل جنسی زنان اثر گذاشته و با تاثیرات 
مثبت متقابل روی همسر به ویژه در زمینه‌ی ارتباط رضایت جنسی را تحت شعاع قرار می‌دهد. از آنجا که 
یکی از جنبه‌های رضایت زناشویی» رضایت از روابط جنسی در زندگی مشترکک است. با بهبود رابطه‌ی 
جنسی و کاهش اختلال میل جنسی, از وخامت وضعیت زناشویی کاسته می‌شود و این امر موجب افزایش 
کیفیت زند گی و رضایت زناشویی می گردد. با این حال این پژوهش دارای محدودیت هایی است. به دلیل 
نگاه گناه آلود به مسائل جنسی در ایران» در زمینه شناسایی؛ تعیین علل موثر در بروز مشکلات جنسی و درمان 
آن در جامعه ایرانی پژوهش‌های محدودی انجام شده است و بررسی‌ها از حد مراکز دانشگاهی فراتر نرفته 
است. لذا نبود یک پروتکل تدوین شده آزمون شده و فرهنگ‌سازی شده متناسب با جامعه ایرانی از جمله 
محدودیت‌های پژوهش حاضر بود. در پژوهش‌های آتی نمونه به صورت زوح اتنخاب شود تا امکان مقایسه 
زوج‌ها با هم وجود داشته باشد. باتوجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر و با توجه به تاثیر انکارناپذیر 
مسائل و روابط جنسی در زندگی زناشویی پيشنهاد می‌شود کارگاه‌های آموزشی بهبود ارتباط جنسی به 
منظور پیشگیری از مشکلات جنسی زوجین در مراکز مشاوره و راهنمایی نه تنها برای زنان بلکه برای مردان 
نیز دایر گردد تا از این آموزش‌ها در جهت افزايش هر چه بیشتر صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات 


استفاده شود. 
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۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


هه امهوومم00 نامه ما معممتم‌ط۸0 2007(۰) 2) رطداما عک ویگز.) ,0۱۷7015ظ بخ ملع ۸10601 
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وءاط مط202-2ظ ورگ محصتااطاتم! ری مطققا ورگ مطقحصطاه۳۱ ربظ مطلا)012210 وب[ بصتعاعل0601 
و.ت) ۷۷2۵06۲ ,]۷ بلکلهنل ویک بطع 902051 وک ر9682۲2۷65 بیک ,968212۷65 ویک 1056 
۵ 016۷61001۲۵۲۲ فتاقصه‌قفومع لقصمتاقصعصاً مطا ۵۶ ۴۵۵۵۲۲ 2000(۰) .ظ رعام1۵ظ ۷۷ 
0۴ 09۳۱۱۵۱ 17:6 .1116210086وعد1ه مه فصمتاتصتلم0 نصمتام‌صتگوول آمنرعو ملقصصع مه 

888-۰ ,(63)3 ۲ ,جوها07۳۵ 

5 ]۲612 مصومو هه ممتامصت ول اههد مصتادیله۲ 2007(۰) .3 ,ومارصنوت ع .2 رصهتتتاما0ظ 
۵ ۵۵۲۵۵۵۵۵۷ 0۴ ۱۵ .وتعاصعن مهن ط21ع۳۱ ۵026۷2۲ عصتع‌صهااه معع۷۵08 1۳ 
۵۲۹1۵۲(۰ 1) .163-170 ,(6)2 ,۲۱۵118 

۲۵۵1۵1 .(2008) 1۱(.]۰ ,)۲۵۲۲۵ عک .1.۷ ,1۵11100 .1 راتتاظ بن.ظ م10 ,.تا ,۳00۲0۲ 
211-۰ (29)3 0۱00۲ 3 وه ۳۷۵/0 ۱۵11017۰ عومه۵و ۵۶ ومتهآه‌جهع 

۵ ۱/۱۵1۳ 3 کع۱۱۱۵ 20۵ ۳211 ۵۴ 2۵۲6۵۵06 ۲۷۵/۱۵۵۵ 2007(۰) 0.۳۰ ,۳00516۷ 
0 ۳۲۳0|60 200 روط0لاه)0و ون روعععط 1 ۱۱۵۸۰ ۵۵ ۷۵۵۱۸۵۸ ۵0 ۷۱۱ 7۱60 
5 0۹۹۵ ۱00/۹۵۲۵12۲۷ ۶۳01 

۰ ۱60 ع ول وتع۲۱۵1۱200 ویک رلک بیکل.ت) ,۳۱۵011265 ی ,.1 ,۲۱۵۷6۵ 160 ,یکل.0) ,۳۲0۷ 
0 .)۵10100 ع0زمنناو ۵۶ ممتاصه هتم معط ۶0 پرمرحتعط) ۷۵لاتصوم 2005(۰) 
563-۰ ,(294)5 ,7۸۱/۸ .021 609۲01160 

,0002۷101 آقتا5۵ ۸00169600086 1996(۰) .ل.1 رهمه۱۱۵2۷۱۷ ی .۲.۳ ,رام بفت مقعباظ 
,2 ابا۵و مافمه: ]. ما قاعتع اممطمو عصمعصه ب)تلمنرعو م6 وعبتااه 20 120۷/1602 
95-۰ و(73)2 ,۵9۲۵ ۱۷۵0۱6۵1 ۸۲۱6۵۲ ۳۲۵5۱ 

۶ عماجم معط مصترمامظ :ممتاعع56۱ مقصظ صقصصباط ۵ برع10مط0 و م1 .(1998) ,1.1۷۲ ,55ت۱ظ 
۷ ,(08۰) .با .1 ,دمک عک 0۵۷۲۵۲0 .ظ) 1 .ع1۲ماهوع۲ ملععاه0ه مطا 
۷۵۳۷/۵ .(405-429 .۵۵) ع00ع۱ ۸۵۵ ۵0۳0 رکباکدا رعهعک( وهاص دم ما۷۵ 
۱۱ 

انامه رد۵2 لهنا۵ 2011(۰) .) رهم9108 عک رت مقع0۵) و.ما. ۷۷ بته۱۷۲۵۹ ری مفتصفقطل) 
1 .2006-2010 ط) مگ ۲۱۱2۸۵ :ومام]گ ۱۲)60 معط صا واتاصع0 آمندعو 24 بصمتامهتااه 
.1-۰ ,(3)36 ,60011 51۵1 ۳۵/۱۷ 
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طهنط که مدع‌نصقط م1 "منت" وج 40 ۵2000 100 2007(۰) .۳.؟ بااهعآ عک بیک رت۳۱2۲021 .9 بتاطل) 
6۳۵6۵6 ص۱۱0 ۵۱۱ همعط .ععاقحط 2002001۷6 طاً دنتفاه منم608ع80010-6 
1291-0۰ ,(42)7 

هک ۱ ۵00۱۱8 دک ۵0 ریع ۱۵ 20۷۷۵۲ ,6]261101ک ۳۵۲1۲۱۵۲ 2003(۰) ۰ظ رععانت) 
۰ 1۱9۲۱۵۱ 0۴ ی 00۷۵۱۱6۵ 1/۱6 ۱۱51۱۵۵۵۲ 1۱۵ 10 ۱۱۱۱۱۵۵ ای ,و60۵ ۶۲5 
میا گه وتو 60مص2 ۸0۷ ۲0۲ ماتااتافوصا م1 رصمتاه)عهوون 00000۲21 0عطونطانامط نآ 
۰ ها , 56۱۵110۷ 

۴ م0۵10 5 ۱۷۵0۵ راز0۲مصتصلهنا 6۵ نام معط 0۶ ]عمط روت :11 ,(2005) 1.۱۷۲۰ رصمصصه1ر[ 
,10-4 )دا رهوگ ک ۲۵۳۸۱۵۱۵۹ .ععصاتون «عوتعطان 20 ۹۵06-96 1۵0۲ 0691۲6 

۵ 1116۳۵051118 011 237) ۵0 ۵60 ۱۳۵۵۱۱۱۳۵ دای 56۵1 ]۵ 6۳261 ۲7۱۵ 20۱1(۰) 72۰ ,تحصتطج۳ 
1 16968 ۱۷۲۸ ۱۷۵۱۱۵۱۰ ۱۲ ده و صاعجع و ه65 1260 ۵۱۵4 5۵1۱5/۵60 
(رصهلوزعظ مل) .زونه نما 0مططمه]۱۷ 

وتصمجمته ۲۵1 16 201۱4(۰) ۵۸ رتصطمتطهل امتمل‌عهدان عک رب بتلتاه‌ففگ ماو به2عتطقطو تمقه۲ 
عصمصقاونل -عصلباوسن مه روصمتاهم ممتاهتصصصومم فاص آهاتفمظ مممبا۵ه 
۵ 0۵۹۵۱8۵ ۳۵/۵۵ ۱۲۷۵۹۲۹۹۵۷۰ ص22 مک ۵۶ امصجموهم 160تقحط گ۵ 10۲ مه 
(۳۵۲۹1۵0 ط1) .447-473 ب(4)3 ,دهع زصتامور 

0۲۵۵ ۱۱/۵۲۱۱۵0۱۵ ۱۱۷۵۱۰ صد مهن ع1تاتعص1 صا ووع‌اونل افممتامصص .(2004) مه ۲10 
24-۰ ( 1) 49 ,60۱60 ۷۵۵۸۵۵۵۵ ۵۱ ]۲۵1 

۷ 1۵۵0121 ۶ه (ع010ظ0 ۷و «عمصمتات ۱۷01 2002(۰) 1.9۰ رکله0 ۵0)۲۵8-۲۷ظ تک ر.ظ یکلط۳۲ 
154-۰ ,(5) 1 ,۵06066 آمعاوها0 نو( ۱ ۲2۱۳۵۵۵0۵۵ 0۱0۳۲۵۱۱ 

۶ ۲/۱۵۵۵۷ 2013(۰) .۲ مطاتهظ عک و.] رتعل۱۷]۵ ,۲۱.۰۸ نطو بیط رتعهع0۵ .9 ما۲۳ 
هام 200 ۲۵۷16۷ ملقصماو 9 ۸ مرول امنهر 10 مممتامه ما آهمنوما۵ظ۶۵و 
915-۰ ,(42)6 ,۱200۷0۳ آمدهی 0۴ م۸۲۵۲ .ولو راقصه 

40 مصهعاوع-]01 رعطنعم0۵10 800001 2004(۰) کل روعطعت۲۱ ی ریق داوم .۷ رت‌طنالهتن 
مکتالهاه طمتامحه ارهز یهد 0۶ طمتامصتصصقه مخ :فممعوع2001 طا فممام‌ص رو 069۲6591۷6 
.235-۰ ,(33)3 ,۸0۵636616۵ ۵۱۱۵ ۲۵۱۲۲ 0۴ ۵۱۵ ۰ ب)منصد‌هایتا 220 

۰ 0۹1621 قصط گم ممتاتامنه معط[ ,(2005) .0 رل م0 مک 9.۷۷ رهاوععصهت) 
523-۰ و( 5401 رروماهم۸۱۱۳۵ ۵۲ سح م۸ 

۵ ۷۵۵۵ 1 1201015 ۵0۵۵1]1۷۵ 2013(۰) .۲ بطاعع2 ع ر.ظ رتعتاتاگ٩‏ 1۲6 رک با6ظ060 
9-۰ ,(2201 ,562010865 .011501061 110وعل لهن(6و 

1 011601 06 0۶۲ تناو ۵ .(2009) بظ 9921220 ره بتتقااظ و مطمله2صهامطن 
0 -۹01 عمج ممتاعصنظ رصع جم مفصمتعومو عصتصتهط فلااه ممتاهه‌تمتصمع 
۴۹۱۵/۵8 ۸0۴۵۱۱۵۵ 1۱ 1۵56061 > ۱۵۱۵۱۵86 .ع110ه عصنه۷۵۱1-0 ۸۷22 ۵۶ فقامناهع 
(صدتینع۴ ظ1) .83-102 ,( 74 

۰ ۵۲۱۷۵ .(2012) ۲۱.۷۲۰ ,ووتاظ ی ر.ت).۷ ر۱18عا بقل مط0افقط رت م6082 
61۱0۷101 ۱0۱۵۱۱ ۵۱۱۵ ۷۱۵/۵۵۸ .00اه 6021و ۵) عاصتا تتعط 0صنم عمیته ماه تعووان0 
4117-6۰ ,(3)4 3 

۰ 560۱0۱۵1 200 ۵0۲00۵65 مقصصیتاا۲ 2005(۰) .۲ ,۱۱۵2۷۵ ی ر.ظ یلص ویک رل021) 
,(6)2 1 آ ,ما0 ۵۵۲۵0۵6۷۵ ۵۱ (و۳۱۵۵۵۵) ک 0۵۱3۱6۱6 0۴ 0۵۵ ۲۱00۵۵۵ 
.135-2 

0۵۵ 009713۷۵ 1989(۰) ۱۱۰۱۷۲۰ بکاتقان عک و.ل مکلتلک ,..ظ رفل92110۷۹ ,یک بطم) ۲۱۵۷۷ 
۵ 0:0۳ :۵۱60۳0 ۱86۰و ۳۵۱66 ۸ -کوهاصاهم مرک ۵۲ م116۲ 
ت ۷ 

متخ :همتامصن و0 آهنرعه ملقجصع 10۶ واصمصهع۲) ۲5۱0۲۵102 2002(۰) بک. ل یصقحطزم]۲ 
445-0۰ ب(د) 3 ,۵0۷۱۵ م۵ 0۴ ۸۳۵/۱۷۵5 1۳69۱ 660 ۷۷۵ 00 20 616011۷6 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


۶ کامع220 )01166 ولمطعزه قفعوممه۷ 200200 لمزم۲۵ .(2001) ,> رمتعمطمع)۱۷۱۵۵ ی ریکا.نا رفصتال۴ 
.93-1۰ ,(22)2 ,0۵۳ عظ فک ۱۷۵/۵۵۱ صقحط صرح صفجطرم/ صا تناو 

2006(۰) ۵ و210۳01160162 عک ری رفصتاط 1 و.ا.ظ مط0فلالط رو مطموورنا بت) م2916051 [ 
,610010۳ ۱۵ ۵۵ ۳۷۵/۵۸۱۵۱۱ 16۳0110۷۰ تدتاصعماهم تمطاعنط وه مهم آهعتتامصصهرر 5 
390-00۰ ,(27)3 

1 ,2001201101 [۲2ار۵ .(2013) ,1.۸ رماواممطهتا2ظ ی و رصقصطمحصصطم ,۱۷۲۰۸ رعصط ز 
هل ممصصم هام۷ 0۴ مامصهه لقممتاهم و ما عصتم۷/۵1[0 ۵00900121 و 20 ,1060110 
82-۰ ( 42)1 ,۸0۵165661686 ۷۵۱۵۶ 0۵ ۵۱۵۳۱۵ .200103000 عصاع عم 

7 ۵ 062۱01۷۰ 120121 0۴ ۲۵01۵ 1۳6 :060181088 00168 ۱۷۲26۵ 2006(۰) ۷۰۰ مطمتفصط0[ 
9-۰ 1000 ,61166 008101۷۵ 

6 :وصهحصناط ما وقعممناو ۲۵۵۲۵00۵۷۵ 24 قومصم 2020 ۲۳21 (2009) ۸۰ رحاععا0[ 
,(30)5 ,۱610۷۱0۳ وک جع یام .ععتهای 0عننصنا وسصعی 20۳ عاق1ً فطا مومع 
.342-0 

علانجوهن ۵ بمح‌تاه مطا ۶ 0و ۸ 2011(۰) ۲۰ رلطام۲۱۵055 ک .و بل۲2۲۵۵2۲2 ,.ظ۱۷۲ بلهه رفک 
0 ۲۲۱۵14 1۱ پرممحطلصا و مآمتامی 4صه رانلتع1 ملقصع جه معط هرمز عطه 
30-1۰ (203 ,مرو وه واه بازسه ۳ 007 فدحاطاه عدصحظ ما مممهن ۱۷۸ 
۳6۲۹121(۰ 18) 

عطا ۶ حمتاهعنام‌حصا تعطاتبظ خر :عتعاطمناجل مرمصه وق فیصمهم ابتانندعظ 2007(۰) 5۰ ب1۵28222۷2 
10108 11160۳611601 0۴ 0۳۱۱۵( ۶۷۷۳۱(۰) ۳۱۷۴0۳۵6۵515 ۱۱12۲0 ۰۲۲۱۷۵۲۹-۱۷۷ ۲۵11260عععع 
133-0 ,(24401 

۲ 2991۷7۵ و0 م0۳۵8 ممتاهع تمرم قام‌نامع ۵ 0۴ 6116015 1۳6 2007(۰) 1.۳۰ ,صقطه تک 
((7)2 ۴۲۵۵۱6۵۰ ک 111601 :6206۵5 ۲۵۵۵0۷۵ .00۵0۵۱69 160 معمصصح رمععع] 
.845-۰ 

"عنام ۵۶ اصمحطروومووه ٩۱۵۳۵2۷1۵0۲۵1‏ ,(2006) ,2.۱۷۲ وتقصتا ]1 عک ریما رع0۲افوهت0و .۳ رتلاف؟ 
,11160۳0 ۱۷۵۲۱۱۵ 07۱0 662۲ زه 0۱۱۵ ,01180۳06۲ متصصقهععه ع1قصصع؟ ما ممتاه)تصتصعهم 
.81-۰ ,(32)2 

5 ۳۹۵/۱0۱۱۱۵۱۵ ۳۵۵۲۵۲۷۰ ,2016) .۲ رتتتا0فصع۱۷ عک رب بتتتا۷2050 .9 ,151۳01268 
0۵۵-۱۱۵۱۱۷۵۵ ۱۱60 60۵600 2۳1/5 ۱۱۵1۵ ۱6 0۴ ۷۵۱۵۵۵ 00 
,۳900108۷ ون عمصععتومن اقممتامصعام] 2۳٩‏ معط کج 0متصهمعتم مهد ۵و 
۰ ۷ 0۲۳02۶[ ,ع1 )1165 مه وععصمتهه لمعمتاه»۴00 

معقصها 000۲ رعصتصته فاائله لمنهعو 2۸014(,۰) 2۰ بطم ۲۱۵[12۵0‏ ریا م۷221 و۲ متصفطمفک ام[ 
66665 56۱0۷۱۵۲۵ ۵۱0 ۲۵۵۵4۵-806361ظ .0886061 ]06۵5 طاً معط 56200۵1 200 
.۰ - 288 ,(759)23 

۵ و1200 متطوطمتاهاع؟ 20 لمیتل۷1 ص0۶1 )مهمصصا م1 .(1998) ,۷۲.۲ رصتهتامن ی ,.۷.۳ ,۷۲6206( 
۵۵ ۵1۱4 6630۵۵ 0۴ 09۲۱۱۵1 .1۵80۵165 هه 22165 عطمصصح مملامصنو ول 62۲و 
131-۰ ,(3)2 ۲ ,«<۵۵ 171267 

62 10 2۳۵8۲۵۱ 5۱20-10-۱۵ ۵ 1651۳۵ ۲۵۱۵/۱۵/8 2003(۰) .ظ ربرطاتد۱۷۲۵ »ک ر.ظ رد۱۷۲۵ 
۰ :۱۱۷ ,۷01 6۳۷ .۱۱۱۵۳۲۱۵8۵65 ۱۱۵-562۲ ۵۳۱0 0۷۷5۵۲ 

0۶ اجمجصرمم6 06۷ مظ1 :ههام عصیصتطاف؟ .(1996) .0 ,)۲۱۵۲0 ی ریک.]۷ بکل00)ص۷]۵01( 
176-۰ (6)د ,56۱26۵ امعو 0۱00و ۱ ۱۳۵۵۱۵0۵ ۳۵۱ :201201109 

6۳۷۵ .20108م دم تماتتمجط ۵۶ اممطصم‌تنامهع]۱۷ 1970(۰) 9۲۰ پناهع168۷ظ عک ر.ل .۷۲111270( 
26-۰ 90 6000۳0۵0 

صتط ولمم هار6 و مممصم۳ هصتان ۷ 2006(۰) ,۷۲.ظ مطموم‌صطمط 1 عک .۲.۱۷ بطهع۱۷]۵۲ 
۰ و یام نیا-1 مه لمباعوه عمتصعل هه عمه0۷عو1ن1 :متطاول‌صم »رمومطهه 
9-4۰ ,(6)3 ,5۱562۵ 0۴ ۵1 ول 
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۸ :ومنط8ص۲۵۱۵0 هصتزمجمجط ما ومتمصهه رو برع 2008(۰) با.۷۲ بط0ع1۱۱2۷108 عک .1.1۷ بطه۱۷]۵۲2 
120-۰ ( 901 ,۵۱/۵۱۵۵۵۱۵4 ول و۳۱۶۲ ۱۵۷16۰ ماه 

099۸ ع و6 مصطقصصتاق ینک رمصتاته] ۱۷ ری.9 رلک ررظ.نا وت012556) بظ مل160105 
لته ما مصعااهم عصلامعو-ماعظ 4صه صم)مصتوول 4صنه نامز مطهه آهندعو .(2005) .ما۲۵ 
,۵۳۱۵/۵۵ 0 (ظ .عنام صهلف۸ ۵۶ ممتاهاناممص صه‌طانتد مط) ما وتقع۷ 40-80 2260 
609-۰ ,(95)4 

ما6 مصلووع‌تاوال و صمصم وتلع5۳7 ,(2005) یک ۳۲۵۵۵-۷۲۵ موز ع ریک رعتهطان0 
0۴ 09۳۱۱۵ 116 ,520191201109 1166 هصه عصمتاتصمی )مهدجه محطمق :فصمتاعصنه رل 
169-۰ ,(2)2 ,۱۱60۱636 562010 

2014(۰) ۱۷۲۰ بقه160 عک رن ,156 ۱۷۲۵۵۲06-۱۷۷ ویک بال۱۷]۵1۲0 ربظ مط0کتتته۲۱ .ما مه تناو 0 
موه نامگ هداد مصیام گه ومتطفهم‌تاهاه؟ لمنیهو «قصصتين معط ما ومتصصمصول ملعم 
99-۰ ,(6)2 ,56000119 > ۵ ۷۸/۸۲۵ ۵۲۰ 200 ۱۷/۵0۵۵ 

ومیل 0۲0۷106 صفحظ مد فقمهصع7 م2002 عون 2008(,۰) 1.۷۷۰ رقطمصصح عک ریت ,0065 ,.۷ رفتهاع۳ 
.572-۰ ,(21)2 ,وه اهاط ص0۵۵ 9۵ ۱ انلقتان حعصعو ما 

0 616015 1۳6 .(2011) .1 ,1012( ۸۱۷65 6 ,.۱۷].)0 ,۱۷۵]05 06 وبا ,0تتصصتق ما۷ روله۴ 
۷ ۳۵۲۲۵۲۵0۱۵۹8 1 طلوعظ ۷۵ تامنا0 0۵۲0 4ص ارم هصتاممصمتم صا ممتهمنالم 
.۰ 44/7 ,29 ,و6606 561۱0۷0۲۵ ۵۵ ۳۵۵۵۵-۵0661 .0006و 

۵۵ م۸۳ .اجه 1260121 ۵۶ «عمامطه وم پرتمطمتاتآهه 16 2006(۰) .0 ,روع00ظ 
199-۰ ,(57)1 ,جوها0۱0 رو 

٩6:01 1:‏ 2۳00 ۸۱۵۵۵۲۷60655 2005(۰) ,۷۲ روتعاع۲ ع .۲.۷۷ مقطمحصصصت رت) ,1۳0065 
«(26)2 ,09۱0۲ ظ هه و ۲00 (9وعععاو عطتاقطظط معصقطمه فععصه 200120101۷ وع0<[ 
10۰ -186 

10۲ 1861201108 لهاتم ۵ رعمآم0/۵ ۸ 1981(۰) .).ظ با1عظ ع , .۱۷۲۰۷۷ ,۴01۶6 
207-۰ و( 2)3 ,1116۳6۵۵ ۱۷۵۲۱۱۵1 ۵70 62۲ ۵ 0۱۵1 .۱65تاهه اقطمتاعصنظه رل 

امین لدعلومامطه روم مظ1- تممتاهلنمهژه امعم ۵۶ آمومصه1 2008(۰) 9۰ ,امطاله ک ریک بقعدم۴ 
«(5)6 ,۸۹۵۱616 66۵۵ 0۴ ۵۱۱۵ .8عمصمنانععصمه متطفصمت ۲۵۱ آمناعه 40ص 1 0۶ 
.1296-7۰ 

۶ ۱۵۵0۷6۵۵95 20۱1(۰) ۱۷۲۰ راتقطاع20۱12 را بذ۱۷۲۵۷۱۵۷ ,.ظ.۷ رها هک رب ,521602206 
۹65 0۱00و( .صعحصم۷ صاً ممتامصنو رل آهندعو هم زمرحتعط) ۲مزمطهه سعتانصههع 
(صقلوع۲۵ ع1) :11-31 ,(1) 7 

2006(۰) .۲ مطلعا00۱ظ عک و.ظ م2صنات) ورظ رتع۱۷]10]610601 ویک رتعحصصجصنهزن ر.ظ وعلط ویک ,0926161 
٩3206۰ ۵/۱۵08 5661166‏ وه وعمصه* 20200 ات۵0 4ص لمزمع۲ :عمصهتهعمم2 ۲۵82۵16 
.4 -187 ,(48)2 

6 ۱۷۱6۲۵۴۵۱۰ ]0۵6 ۵۱۱۵۵۵1 2003(۰) ۷۲,۹۰ رفصاحاحامک ی ریگ ,۷۷6۵6 رسا.1 بطماع5 
-تمصصاظ ۵ ۷ ۱۱6 .هه وه ق۷۵۱۵ 0۴۵۵۵ 2۳۵۵۱۵۵ ۵۱۵ 5616166 
۱۹ 

۷۷۵۱۹۲0 0۴ 16مک :وعمصهبتامه20 12و ردام لقع ۶ ممصهم‌توله ۸020۸۷۵ .(1993) .1 رطعمله 
.293-2 ,(63)2 ,00و( 5۵6 ۵ ۳۵6۵۱۵ 0۴ 0۵۱۱۵۱ ۲۵0۰ ون 

ص 9۵ .(2003) ۴۱۵۰ رتعوو1 ۷ 06 »ی را بطمتانارن رل روتعاطامن رل باهععن ,.۸۰۷۲ مطاتصصو 
2 عصمصه مممم۵هره آهنرعو مه ممتاممتاه اعد ,راتاصملز تمتاع تهنلهاوتا۸ 
0۴ ۵ ول 26۵۱۵۱۱۵0 2۷۵۷ ۵0 ۲۲۵/۵۱۱ع۸ .عالناله ۵۶ عامرحصه؟ ۲۵0۲۵۹6۵)۵1۷6 
138-۰ ,2702 ,6]11ع۲7] 

متصمممتنهام مه 56 ,(2007) .)1 راق۱۱0 ک رظ.نا ,1110 .لت مللقلناط م.ظنک مطاتصو 
عمط 4ج مرمتل‌صروی نوم ۵۵16 متصمته/فاتام)و۳۳۵ متصرمتطان طز۱ صفحط نا مصتطمت)مصن 
301-۰ ,(36)2 0۷۱۵۲۰عظ ۵2۵1 ۵۴ ۸۳۵۱۱۱۷۵۹ .عععص 22 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


0 ۵0۵۷۵0 .(وظه) عآ6۵ وجع۵۷۷۵۲۵۱ 5626۵ 7126 1991(۰) ,۷۷۰۳۰ ,5۳611 
۱ 

5 6۲۱۷۵ عط 0۶ )ممصممام۷ 12۵ ,(1991) 5.٩.‏ رتع[[۱۷۲1 ک و.مل. 1 رتعطاول۲ .۷۷ م90 
,( 401 6560۳۵ 56 0۴ ۸۱۱۵/6 ۷۵۱۱010۷۰ مضه ,1110اه611 رعتصعممم‌صصمی :عتتمصهم‌تادهتان 
65-۰ 

مهن مه ۲ماععصنامه 0۶ م1۳02 م1 ,(1992) .ظ رویتصه]۱۷۱۵(۷ ی ویکا.ظ بطمام‌صها! بط ۷۷ بلامم 
وتصمممته1۱ مط) 0۶ اممجومماه 1۱۳۵۷ :ومزوم) تقصمتاهام وقبهوتل ما وعمصعصتلل ۳ ج۵ مرمع 
409-۰ و( )2۵0 ۵۷۵۱0۵۱۵ م۵0۵۵ 0 0۵1( .56216 عباو015010 

۰ 00۴2۲۵۵61۱۰ ۵۱۵۱۵۲۵ 608۱۱۱۱۷۵ ۸ ۱۱۱6۲۵۵۰ آمهکص )عبر 1991(۰) ,5.۳۲ رععصو5۵ 
0۰ ع ممصمدطت) 

وعتاظ ,1۱۱.۷۲ 1 ع۲تامممونهم اوتصملاه) 202۵ ما فقمصم* 20072010 ۲۳۹16۵1 2005(۰) .و رقحصه رتوناو 
۰ :۷۵۲۱ 6۷ .(292-343 .۵) «وماموم دور مامت ۵ ۵۳۱۵0001 116 ,(05۰ظ) 

٩۰۲۷۷۰ )1999(۰ ۲۵۵1۵1 2102011۷006595. 1767105 1 0‏ ,)028865 ۶ ریک مالتطص‌مط ]1 
4152-0۰ ر(2 )3 ,96671665 

عص جه ممتاجع600 6و 01 611601 ۲۳6 2013(۰) .5 متصتطه:۲ عک ویک رطع220ص2ععقل! ر. رتطوحطاقکام‌م ] 
2-۰ (3)6 ,«ع10/۵8ظ 2۳۱۱۱۵۱۵1 ]۵ 0۱۱ ۳۲۱۵۳۵۵۵۵۱ :5۵0191201108 ل1)2 ۳2۲ 

6 2001(۰) .۲ ,۲0۲۵۲ ۶ ,ما ب02608] ر.گ مطلاتاظ ۷ با52۷۵ و۸ م0200 ۱۷]27 ,.ت) ,لع1۷0 ]1 
۵ ۵0200۷۵ 0 صرهع 0۳0 اممصصاهعه نامع ۷۵-۵2۷10۲۵1 اتصروهن 2 0۴ ]0ع]ه 
145-4۰ (6)2 م۲۱۵۲ م۵۱۵0 ۵0 آمیندهک .صعجص۷0 صا وتلوعل 

10۲ 0۲۵16۲6868 5 ۱۷۵۴۲۵۵ 200 0۳206-01]5 60160 ۷۲2۸۵ ,(2001) .1 رطاعم۶ه ۱۷۷2 
207-۰ ,(2)3 7 ,۸۷۵/۱۸۵۲۵ ۱۸۱۱۱۵۲ صفحط ۷۵ )20اه 

0 وومصه م22 ۵۶ وعتسامحممط و00۷ع(0اه 20 ۵0۷۵ع[هاتاو: 2007(۰) .۲ بتطاصاهگ عک و.ل ۷۷۵۵061 
۸۵۷۶ 66 تناو باتوته۷تصنا ما وعبالااه آهندعو لمح عم1قطهه تمنرعو م6 صمتاهاه۲ عتعط 
79-۰ ,360 ۵۵۷۱۵ 5620۵ 0 

60 6 0۴ 16۵0۲۲ :۱6۵/1 ]56201۵ ۵/۱۱8۵( 2002(۰) :02۵01220108 ۳۱6۵1 ۱۷۷۵۲۱۵0 
٩۱۱۱2۵۲۱۵۴0۰ ۷۷ 0۲۱0 ۳۱۵۵1) ۰‏ بدعصع) ,۱۵۵1۲۸ مک ۵۱ 60۲۵0 
طالممط آهیدمو/عصمهع11هنا۵/ظ)6-۰۵۵1 ۲۵۵۲00۱0۱۷ ص11 م۰۱ ۱۵۱۵ :ص66 رم ۴۵6۷۵0 
اصایعط1/ 

مناد ماه لمیرمو عم مممتاصعبعاصا تهعتصتان مصتوتصتام0 2006(۰) بک رعن۲1 ۷۷ 
350-۰ ,(3)4 ,0۵800 ۵۳0 1اع ک ۷/۵۷ 0۴ ۵۳۱۱۵ .متحطعطما۲۵12 

مقصط ۸ :061005 ۲)016ع]-عمه عصینل ماه تامصظط آهناعو ملقجوع۳ 2007(۰) .1.۳۴ ,2162167 
1-2 و() اد ۵0۵ ۵۱۱ ۳۵۱۵۳8۵۵5 82۵80۰ظ0 هه 

مهد 10۲ )ممصاهه ۵۶ دومم۷۵ )6۶۲60 عطع عمصقطصه «محعط آهاتتمه و1۵ .(1987) .1 رتعحصحطل2 
۱93-9۰ (3)3 ل ,«1۳۱6۳۵۵ ۱۷۵۳۱1۵1 > مدز ۵۴ ۵۱۱۵ (طمتاعصنظه رل 


